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E n France comme a I’etranger, la 
plupart des systemes de recueil 
de donnees accidentologiques 
distinguent les chutes de faible hauteur 
et celles de grande hauteur, sans preci- 
sion des lieux ou des circonstances des 
accidents. En France, la nomenclature 
statistique de I’lnstitut de veille sanitaire 
(InVS) fixe a plus ou moins 1 metre la 
distinction entre les deux types de chu- 
tes. Par ailleurs, on salt, mais unique- 
ment pour la tranche des moins de 1 an, 
que des elements architecturaux sont, 
dans 16 % des cas, a forigine de ces chu- 
tes de grande hauteur. 

Une centaine de cas par an 
en France 

En consultant divers travaux publies 
sur le sujet et grace a la collaboration du 
reseau de VEuropean Child Safety 
Alliance,^ des chiffres bruts sur les defe- 
nestrations ont pu etre obtenus. S’ils don- 
nent une indication sur I’ampleur du phe- 
nomene, ils ne peuvent en revanche ni 
etre compares ni donner lieu a analyse, en 
raison de la divergence des methodes de 
recensement des accidents, de la periode 
ou de I’aire geographique considerees (v. 
tableau) . Bien qu’a priori I’lle-de-France ^ 
apparaisse comme plus touchee que d’au- 
tres regions par les accidents de defenes- 
tration, une extrapolation conduit a une 
estimation d’une centaine de defenestra- 
tions par an en France. 


A I’etranger, plusieurs etudes permet- 
tent une approche quantitative du pro- 
bleme : une etude, menee par le Dallas 
Injury Prevention Center sur les annees 
1994 a 1997, qui analyse les accidents de 
defenestration d’enfants survenant dans 
les immeubles de deux a trois etages du 
centre de Dallas (108 cas analyses) ; 
I’analyse des donnees recueillies an 
Royaume-Uni sur les annees 2000 a 2002 
aupres des services d’urgence de 
18 hopitaux a partir du code « Accidents 
survenant a des enfants de moins de 
seize ans et impliquant des fenetres » 
(175 cas) ; et enfin, les observations du 
service des urgences pediatriques de 
I’hopital Necker-Enfants malades reali- 
sees, de fagon discontinue, entre 2001 
et 2004 (plus de 200 cas). Une etude 
effectuee et publiee par I’InVS de mars a 
octobre 2006 dans trois regions frangai- 
ses complete les donnees existantes. 

Pic en juin et juillet et aux heures 
des repas 

La defenestration apparait comme un 
phenomene essentiellement urbain. En 
Ile-de-France, 52 % des accidents se sont 
produits dans des habitations a loyer 
modere. Ces accidents sont saisonniers. 
En France, la sinistralite se developpe du 
mois de mai an mois d’octobre, en fonc- 
tion des conditions climatiques, avec un 
pic aux mois de juin et juillet lors des 
periodes d’ensoleillement consecutives a 



du mauvais temps. On distingue genera- 
lement deux types de chutes : celles des 
enfants de moins de 6 ans, le plus souvent 
depuis des fenetres, et celles des enfants 
plus ages, liees a des comportements a 
risques plus ou moins deliberes Qeux d’e- 
quilibre, imitations, defis, escapades, plus 
rarement suicides) et qui se produiraient 
plus frequemment depuis des balcons, 
terrasses ou toits. En Ile-de-France, on a 
denombre 85 % de chutes depuis des 
fenetres et 13 % depuis des balcons, sans 
plus de precisions sur la configuration des 
lieux. Dans 75 % des cas, I’accident se 
produit par la fenetre de la chambre de 
I’enfant. En France, 52 % des fenetres 
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etaient ouvertes au moment de I’acci- 
dent, 86 % au Royaume-Uni. Aucune des 
etudes ne precise la presence ou non sur 
la fenetre d’un dispositif en interdisant ou 
en restreignant I’ouverture. En France, 
en I’absence de reglementation, on pent 
supposer qu’il n’en n’existait pas et que, 
malgre leur jeune age, pres de la moitie 
des enfants ont ete en mesure de manoeu- 
vrer seuls la fenetre.^ En Ile-de-France, 
les enfants accidentes etaient pour 83 % 
d’entre eux en presence d’un adulte ou 
d’un aine au moment de I’accident, mais 
seuls dans la piece au moment de la chute 
pour 64 % ; 80 % des defenestrations sont 
survenues entre 11 h et 20 h et, plus spe- 
cifiquement, aux horaires des repas, en 
coherence avec I’ensemble des accidents 
domestiques, qui surviennent tres sou- 
vent lorsque les adultes sont distraits de 
leur surveillance par I’accomplissement 
des taches menageres. 

Le poids des engines 
socioculturelles 

Dans toutes les etudes, plus de 60 % 
des victimes ont moins de 6 ans (age 
moyen constate de 5 ans et demi en Ile- 
de-France). Un quart des accidents 
concerne la tranche des 10-16 ans, ce qui 
peut s’expliquer par les comportements 
de prise de risque et 20 % cede des 
6-9 ans, sans doute plus sensible aux 
conseils de securite des parents. Comme 
pour I’ensemble des accidents de la vie 
courante, les gargons sont deux fois plus 
touches que les filles, toutes tranches 
d’age confondues : cette repartition s’ex- 
plique a la fois par des donnees anthro- 
pometriques et par le degre de matura- 
tion psychomotrice et psychologique des 
jeunes enfants. Entre 2 et 4 ans, I’enfant 
peut grimper sans difficulty et sans peur 
sur une echelle jusqu’a une hauteur de 
1,50 m. « Les enfants de moins de cinq 
ans peuvent franchir des harrieres 
d'une hauteur superieure a un metre. » 
L’age apparait comme un facteur influant 
la performance mais pas la taille. Au 
niveau psychologique, le jeune enfant est 
naturellement enclin a explorer son envL- 
ronnement et a s’y confronter. 


Le second constat sur le profil des victi- 
mes concerne leur origine sociocultu- 
relle. En Ile-de-France, les accidents 
sont concentres sur les families d’ou- 
vriers et d’employes (55 % des cas), 
connaissant des difficultes financieres 
(48 %), families nombreuses ou recem- 
ment immigrees, originaires d’Afrique 
pour 56 % d’entre elles, dont 42 % 
d’Afrique noire. En France, I’incidence 
culturelle est un facteur determinant, 
notamment lorsque les families doivent 
s’adapter a I’habitat vertical et que les 
enfants, souvent nombreux, sont confies 
a la fratrie plus agee mais peu consciente 
des dangers.^ 

De graves consequences 
lesionnelles 

Les defenestrations cumulent en effet 
un certain nombre de facteurs aggra- 
vants : 

- les victimes sont generalement tres 
jeunes et sont desequilibrees par le poids 
de leur tete qui vient frapper le sol en 
premier, entrainant des lesions cerebra- 
les graves ; 


+ 


Lisez sur larevuedupraticien.fr 

les resultats de I’etude realisee 
en Ile-de-France par I’lnVS. 


- la Vitesse de I’impact se trouve 
demultipliee par la hauteur de la chute. 
Ainsi, du 2® etage, on tombe a 36 km/h, 
du 6® a 50 km/h et du 8® a 80 km/h ; 

- la nature du sol recepteur, meuble ou 
non (pelouse, sable, bitume ou gravLers) 
et les elements de freinage potentiels 
(rebord de balcon, auvent, store de 
magasin, toit de voiture) n’ont guere 
d’influence, en particulier sur les lesions 
des organes internes. 

En France, 80 % des victimes de defe- 
nestration ont un traumatisme cranien, 
50 % des lesions du thorax et 49 % des 
fractures des membres superieurs ou 
inferieurs. Cette repartition se modifie 
avec I’age des enfants.^ Chez les plus 
grands, la tete est moins touchee, au 



Incidence respective des chutes d’une grande hauteur chez I’enfant 


Pays 

Annees 

Tranche d’age 

Nombre 

d’accidents 

Nombre 

d’accidents/an 

Canada 

1994-1997 

0 a 14 ans 

64 

16 

New York^ 

1976 

0 a 14 ans 

217 

217 

New York^ 

1979 

0 a 14 ans 

80 

80 

Chicago (Illinois) 

2003 

0 a 14 ans 

50 

50 

Dallas (Texas) 

1997-1999 

0 a 14 ans 

108 

36 

Hamilton County (Ohio) 

1991-1997 

0 a 14 ans 

86 

12 

Grece 

1996-2002 

0 a 14 ans 

551 

79 

Pays-Bas 

1999-2003 

0 a 14 ans 

910 

130 

Royaume-Uni 

2000-2002 

0 a 14 ans 

175 

25 

Nord-Pas-de-Calais 

2004 

0 a 14 ans 

14 

14 

Ile-de-France^ 

2001 -2004 

0 a 14 ans 

206 

50 
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profit des lesions de la colonne verte- 
brale et du bassin. Le plus souvent, tou- 
tes ces victimes sont polytraumatisees 
et le diagnostic engage le processus 
vital. On estime globalement que 13 a 
15 % des enfants victimes de defenes- 
tration decedent des suites de leurs 
blessures (une defenestration sur six 
environ) et que 15 % en garderont des 
sequelles cerebrales et orthopediques a 
vie. Pour la France, cela conduirait a 
une quinzaine de deces par an et autant 
d’enfants handicapes a vie.^ Par ailleurs, 
il est difficile de mesurer I’impact a long 
terme du choc psychologique d’un tel 
accident et les consequences des trau- 
matismes craniens mineurs sur les fonc- 
tions cognitives et comportementales 
des enfants. Celles-ci peuvent se mani- 
fester, a des degres divers, par des pro- 
blemes permanents de memorisation, 
des troubles du langage on de I’orienta- 
tion dans I’espace. 

Comment les prevenir? 

Donnees reglementaires 

Parmi les textes traitant de la securite 
des garde-corps et de la protection des 
ouvertures ouvrant sur un vide dans les 
batiments et ouvrages de genie civil, six 
contribuent directement a la prevention 
du risque de defenestration d’enfant, 
meme si ce n’est pas toujours explicite- 
ment leur objet. 

Particle R.l 11-15 (article 14 du decret 
n° 69-596 du 14 juin 1969) du code de 
I’urbanisme et de I’habitat fixe un certain 
nombre d’exigences sur la presence et 
les dimensions des elements de protec- 
tion des fenetres et balcons : « Lesfene- 
tres autres que celles ouvrant sur les 
balcons, terrasses ou galeries et dont les 
parlies basses se Irouvenl a moins de 
0,90 m du plancher doivenl, si elles 
sont au-dessus du rez-de-chaussee, elre 
pourvues d’une barre d’appui et d’un 
element de protection s’elevant au 
moins jusqu’d 1 m du plancher; les 
garde-corps des balcons, terrasses, 
galeries, loggias, doivenl avoir une 
hauteur d’au moins 1 m; toutefois, 
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cette hauteur peul-elre abaissee jus- 
qu’d 0,80 m au cas ou le garde-corps a 
plus de 0,50 m d’epaisseur » 

Ce texte, tout en ayant une portee 
generale, reste cependant limite dans son 
application et done dans son efficacite : 11 
ne s’applique qu’aux constructions neu- 
ves, en pratique celles posterieures a 
1955, date des premiers reglements 
fixant des dimensions minimales pour les 
garde-corps et ne vise que les bMments a 
usage d’habitation et les fenetres situees 
au-dessus d’un rez-de-chaussee. Plus de 
150 normes (dont 137 frangaises) relati- 
ves a la conception, a la fabrication et a 
I’equipement des fenetres sont reperto- 
riees sur le site de I’Afnor. Elles ont pour 
objet de garantir aux produits et a leurs 
composants, selon les materiaux utilises, 
un niveau homogene de resistance, de 
qualite en matiere d’etancheite, d’insono- 
risation, d’economies d’energie ou de 
lutte centre les effractions. Le risque de 
defenestration n’y est aborde que sous 
I’angle de la solidite des ouvrages (resis- 


tance du vitrage, du chassis, scellements 
dans la magonnerie. . .). Aucun des textes 
examines ne traite des specifications mini- 
males necessaires pour prevenir le risque 
d’ouverture des fenetres et portes-fenet- 
res par les jeunes enfants, qui sont les plus 
exposes. A I’exception des garde-corps et 
barres d’appui de fenetre, on trouve 
aujourd’hui sur le marche frangais pen de 
produits specifiquement congus pour pre- 
venir le risque de defenestration de jeunes 
enfants. Le consommateur qui souhaite 
mettre en securite ses fenetres, portes- 
fenetres et balcons contre ce risque est 
done souvent contraint de « bricoler » ses 
protections. Si le marche est limite, cela 
est en partie du a I’absence de norme euro- 
peenne sur les equipements de mise en 
securite des fenetres, a I’exception de 
deux textes de reference principalement 
utilises par les fabricants anglo-saxons et 
scandinaves : la norme suedoise SS 3587 et 
la methodologie d’essais NT CONS 01 , fon- 
dees sur des essais de resistance a I’ouver- 
ture par des panels d’enfants. 


Par la fenetre 


Ne laissez jamais votre enfant seui dans une piece 
avec une fenetre ouverte ou sur un balcon 



Que faire pour eviter les chutes ? 


• Ne placez jamais de meubles ou d'objets sous vos fenetres ou sur le balcon 
votre enfant peut grimper dessus. 

• Bloquez si possible I’ouverture des fenetres par un systeme de securite. 

• Veillez ^ ce que votre enfant ne puisse pas escalader ou passer a travers 
les barreaux de votre balcon. 
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EN PRATIQUE 

Q Les chutes d’une grande hauteur touchentsurtout I ’enfant del a4ans. 

O Le pronostic est severe, avec une mortalite superieure a 10 % et des sequelles 
psychomotrices frequentes. 

O La meilleure prevention est la vigilance ; ne jamais laisser seui un jeune enfant dans 
une piece, surtout s’il existe une ouverture sur I’exterieur. 

O Les reglementations frangaises et europeennes actuelles ne sont pas suffisantes en 
regard de la gravite du risque accidentel. 

L’equation de recherche sur ce theme dans Medline est: Accidental Falls/SN OR Accidental 
Falls/PC AND Child [mh] NOT (Adult [mh] OR Adolescent [mh]) 


Quelles campagnes 
de prevention ? 

Pour ce type d’accident, les victimes, 
trop jeunes, ne peuvent prendre en 
charge leur propre securite ni retenir les 
messages de mise en garde. Les adultes, 
parents, on professionnels en charge 
d’enfants en has age doivent, de ce fait, 
etre particulierement vigilant s, anticiper 
les comportements a risque et prendre 
un certain nombre de precautions dans 
I’agencement de I’espace autour des 
fenetres. 

En France, le risque est connu et fait 
I’objet de messages de prevention. Plus 
d’une vingtaine de ces messages ont ete 
ainsi repertories, emanant d’acteurs pri- 
ves et publics, s’adressant aux parents 
comme aux enfants via des supports 
divers tels des sites Internet, des CD- 
Roms, des brochures. Les conseils sont 
simples : 

- ne jamais laisser seul un enfant dans 
une piece avec une fenetre ouverte ; 

- ne pas laisser sur un balcon des 
objets qui pourraient I’attirer ; 

- ne pas installer de meuble ou de 
radiateur sous les fenetres ; 

- eloigner des fenetres tout objet qui 
pourrait etre traine par I’enfant et lui ser- 
vir de marchepied et verifier I’efficacite 
des systemes de fermeture et leur risque 
d’ouverture sous I’effet du vent ou de 
leur manipulation par un jeune enfant ; 

- dans la mesure du possible, securiser 
les fenetres par des dispositifs adequats. 

Uexemple de New York 

Une loi de I’Etat de New York impose 
aux proprietaires d’immeubles d’habita- 


tion d’equiper et d’installer dans les 
regies de I’art des grilles de fenetre, sur 
pratiquement toutes les fenetres - y 
compris celles des salles de bain situees 
au premier etage, celles donnant sur des 
balcons ou des terrasses et sur toutes les 
fenetres palieres dans les batiments ou 
resident un ou plusieurs enfants de 
moins de 11 ans. Le Window Falls Pre- 
vention Program (WFPP) a ete mis en 
place pour verifier I’application de la loi. 
Une campagne annuelle de sensibilisa- 
tion des families et des professionnels 
travaillant avec des enfants, intitulee 
Kids can’t fly et aujourd’hui relayee par 
un certain nombre d’organismes prives 
proposant divers outils de prevention, 
est associee a ce dispositif. L’impact 
de ces mesures est significatif. En 1976, 
on denombrait 217 cas de defenestration 
a New York. Deux ans plus tard, ce chif- 
fre baissait de 35 %. Trois ans plus tard, 
le nombre de defenestrations tombait 
a 80, soit une baisse de 63 % par rapport 
a 1976. Aujourd’hui, la municipalite 


estime avoir reduit le risque de 96 % et 
de 100 % pour les appartements correc- 
tement equipes.®* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Child defenestration, an avoidable 
tragedy 

Accidental falls of height lead to serious medical 
consequences. They occur in very young children, up to 5 
years, belonging to families with social problems and 
deprivation. The circumstances are well known. The lack of 
revised law enhances the need of active prevention: young 
children have to be watched any time and never remain left 
alone in any room with openings. 

RESUME Un drame evitable: 
les defenestrations de I’enfant 

Les chutes accidentelles de grande hauteur ou 
defenestrations ont des consequences redoutables: 
mortalite, sequelles cerebrales ou physiques. Elies 
touchent de tres jeunes enfants des milieux defavorises. 
Les circonstances de survenue sont bien identifiees. En 
I’absence d’une reglementation europeenne adaptee, la 
prevention repose sur des campagnes d’information aux 
families sur la vigilance necessaire autour d’un jeune 
enfant. 
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